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は じめ に
「飽食の時代」といわれる現代は、少しでもおいしい
ものを追求しようとするグルメがブームとなったり、肥
満を防ぐためのダイエットがブームとなったりする時代
である。このような時代を背景として、軽い気持ちで始
めたダイエッ卜がエスカレートして、命が危ぶまれる程
に愛せてしまった女の子たちゃ、逆に、食べ始めると止
められないという悩みをもっ女の子たちが増えている。
思春期から青年期の女の子の間に急増しているこの病い
は、摂食障害という病いである。
筆者は、心理臨床の現場において、 「摂食障害」と診
断された女の子に出合うことが多い。彼女らは大抵、知
的好奇心に満ち、学校や職場でその才能を発揮している
が、唯一、 「食べる」ということに関しては、全く自信
をなくしている。面接の中で、彼女らはよく、 「頭では
わかっているんだけど ..Jという言葉を口にする。
筆者もはじめは、 「こんなに自分のことがわかっている
のに、どうしてうまくやれないんだろう」という疑問が
生じていた。しかし次第に、頭でわかっていても、身体
が止まらないという、自分の意思と身体のギャッ プがあ
るからこそ、とうにもならない苦しさがあるということ
がわかってきた。また、治療関係が進むにつれて、意識
的にせよ、無意識的にせよ、親からの自立と依存という
テーマと、自分の身体の中の自然を受け入れ、一人の女
性としていかに生きていくべきか、という 2つのテーマ
が、症状形成の背景にあるのではないかと感じるように
なり、筆者自身も問い返されることが多くなってきた。
そこで、本稿では、これまでになされてきた摂食障害
に関する研究をふまえた上で、筆者が臨床場面において
とらえてきた摂食障害を理解するための2つのテーマを
手がかりにして、 「食べるjという側面からみた摂食障
害の心理治療について、考察を試みていきたい。
問題と目 的
摂食障害とは、心理的な何らかのきっかけで始めたダ
イエットが生命をおびやかすほどの身体的な影響を及ぼ
し、それがまた心理面に大きな影響を及ぼすという、こ
ころとからだの2つの領域に相五に関わりをもっ病いで
ある。したがって摂食障害の治療においては、この2つ
の領域、すなわち、医学的な治療と心理的な治療が必要
不可欠となってくる。双方の領域からの研究は、現在も
盛んに行われている状況である。
従来、摂食障害といえば、思春期やせ症 CAnorexia
Nervosa)をさすことが多かったようであるが、近年に
なって培加しているのは、過食 ・0匿吐をおもな症状とす
るものである。 1987年に改定された米国精神医学協会の
診断マニュアルである、 DSM-m-Rにおいては、 思
春期に発症する摂食障害 CEatingDisorders)として、
Anorexia Nervosa C神経性食思不振症、拒食症)と
Bulimia Nervosa (過食症)があげられており、この
両者に移行のあることが認められている。
摂食障害についての従来の心理学的研究の中では、精
神病理として、やせ願望・肥満恐怖 ・身体心像の障害・
成熟拒否 ・女性性の拒否などが指摘されてきた。
摂食障害の治療法については、日本において行われて
いる主な治療法をあげると、患者の入院を前提とする行
動療法(1989野添)・行動制限療法(1987、1988深町)
患者を含めた家族を治療対象とする家族療法(1986石川)
外来通院での心理治療などである。これらの治療法も、
今のところ、まだまだ完全なものではなく 、それぞれの
長所、短所を検討すべき段階にあるように恩われる。
筆者の場合、心療内科の医院で医師と連携して摂食障
害の治療にあたっている。ここでは、患者の入院拒否感
を利用した外来治療を行っており、効果をあげている。
(1990黒}IJ)この方法は、やせ状態にある患者に、体
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重による入院ラインをきめ、それ以下になれば入院とい
う約束で、外来での治療を受けるものである。そこで患
者は、医師との診察では身体面のチェックと投薬、カウ
ンセラ ーとは心理治療といった、身体面と心理面の治療
を並行してうけることとなっている。筆者は、このよう
な治療的枠組の中で、摂食障害をもっ多くの女の子たち
に出合ってきた。拒食状態にあるもの、過食状態にある
もの、両方の状態を経験しているものなど様々である。
筆者は、摂食障害の心理治療の経験が浅い頃は、様々な
摂食障害の理論にまどわされたり、彼女ら一人一人の病
態の違いに圧倒されたり、摂食障害という病いをもっ彼
女らと普通の女の子との違いにばかり気をとられていた。
しかし、心理治療を通して、彼女らに出合っていくうち、
次第に、彼女らが呈している症状や病態の重さは、現在
のところ違っていたとしても、抱えているテーマは同じ
であると恩えてきた。それは、はじめにのところで少し
ふれた、親からの自立と依存ということ、女性としてい
かに生きていくべきかということて、ある。このような視点
をもつならば、筆者をふくめた同年齢の女性の抱えてい
るテー?と共通であり、摂食障害患者を病気として特別
視することには、問題があるように感じたのである。こ
れとよく似た考えかたをする治療者に、Bruck，Hがいる。
彼女は摂食障害の本質は、表面に現れた娯食行動の異
常ではなく、背後に隠された自我同一性の葛藤であると
いい、「自分自身の人生を適切に送れない ことに対して
絶望的な闘いを続けてきた若者の成長の最後に現れた症
状であるJ(978)と述べている。彼女のいうように、表
面的な摂食行動の異常にばかり包をむけていると、成長
していこうとする彼女らが、今、症状を出していること
の意味を見失ってしまうのである。これに関連して、な
ぜ、彼女らが、食べるということにひかれているかとい
うことについては、精神分析の立場からの説明が理解し
やすいので、以下に記す。
摂食障害の発症とそれ以降、摂食障害の患者に一般的
に認められる、甘えの表出というプロセスについては、
「園者と退行Jという紙念によって、説明がなされてい
る。前悶 (978)は、アブラハムのリピド一発達段階を
軸として、摂食障害という疾患をリビドー固着という観
点から捉えている。それによれば、摂食障害のリビドー
固着点は、ロ愛期後期を中心として、口愛期前期から紅
門期前期に及んでおり(年齢にすれば0-2、3歳)、
この時期に満たされなかった患いが未処理のまま残され
ているという。そのため、現在の社会生活の場面におい
て何らかの拒否(欲求阻止)に出会うと、この過去の固
着点に引かれて退行が生じるということである。返行が
生じて、それからどうなっていくかということについて
は説明されていないが、筆者は、先の Bruck ， H の~え
方のように、この退行は、摂食障害をもっ女性の成長に
とって、必要欠くべからざる、重要なものと考えたい。
以上にのべてきたように、筆者は、摂食障害の心飽治
療には、個々の症状にまどわされるのではなく、共通す
るテーマを見いだし、それがどこまで達成されているか
という視点をもつことが必要なのではないかと考えてい
る。そこで、本格では、「食べる」という、どんな人も
日常的に繰り返している営みを通じて、摂食障害に心理
治療についての考察を試みていきたい。各事例ごとの治
療経過および考察は、5JIJの機会に譲るとして、本稿は、
4つの事例の心理治療において、共通する要素を見いだ
し、夜食障害の心理治療における筆者なりの指緩を明ら
かにすることを目的としている。
対象と分析方法
1 対象
大阪府下A心療内科において、摂食障害と診断され、
外来通院による治療を受けているもののうち、現在の症
状がやせ状態にある2名と、過食状態にある 2名を対象
とする。なお、この4名に共通しているのは、心理治療
の担当者が筆者であることと、 未婚の女性で家族と同居
しているという点である。
以下に、やせ状態にある (ANと記す)群と、過食状
態にある (BNと記す)群の、初診時の状態について記
しておく。
(1) A N群
Bさん (25才)159cm、38kgo 0 L 
家族/父、母(共働き)、妹 (2才年下)
来院までの経過/一年前、母親が病気で入院した時、家
事をまかされる。それまでは、家のことにはあまり関わっ
ていなかったが、この時“私がやらなければ"という使
命感で、妹も手を出せないくらい家事一切を一人でこな
した。その忙しさで2、3キロ減ったのがきっかけでダ
イエッ卜を始める。それから、 3ヶ月でイライラがつの
るようになり、その後3ヶ月して、管状態となる。その
頃、神経科で投薬をうける。 2ヶ月後、検査入院という
ことで、循環器系の病院に 1ヶ月入院。そこからの紹介
で、母親とともに来説。
初診時の方針/38kg以下になれば入院。
臨床像/流行のボディ ・コンを身にまと う。前向きの優
等生タイプだが、底からのものでなく、表面的なものと
いう印象をうける。
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Cさん (15才)160cm、36.5kg 中3 し、その一週間後、元看護婦のいとこと来院。
家族/父、母、 2才上の姉、 3才下の妹 初診時の方針/45kg以下になったら入院。
来院までの経過/半年前、友人たちとダイエットを始め 臨床像/上背があってやせているため、痛々しいという
る。毎日、なわとび ・腹筋のプログラムをきっちりこな 印象を強く感じる。私のことは複雑だから、そう簡単に
して 7kgやせ、53kgで‘止めようとしたけど、止められ はわかりませんよといいつつ、自分自身をどんどん治療
なかった。 3ヶ月後、 40kgをきって、神経科受診。そ 者にぶつけてくる。
れ以降、学校は休んでいる。受診後、1ヶ月後に入院し、
3週間後、43kgになった頃、主治医の転勤を機に退院。 2.分析方法
その後、入院しないで治療の受けられるところを探して、 AN状態にある 2人の女性と、 BN状態にある 2人の
両親に連れられて、来院。 女性の心理治療経過について、食行動・身体とのかかわ
初診時の方針/35kg以下になれば入院。 り・家族とのかかわり ・感情面という 4つの側面から分
臨床像/いわゆる、頭のよい子という印象であるが、自 析していく。この4つの側面というのは、筆者が摂食障
分自身のことを話す時には、甘えた口調で、その印象よ 警の心理治療の中で、一貫して着目していたい側面であ
りずっと幼く感じられる。 る。なぜなら、臨床場面では、食行動が改善されていく
につれて、これらの側面も改善されてくることが多L、か
(21 B N群 らであり、また、 いい怠味でも悪い意味でも、波及効果
Dさん (30才)J60cm、42kg、OL のように、お互いに影響を及ぼし合うことが多し、からで
家族/父、母(自営で商売をしている)、 7才下の弟 ある。なお、分析は、以下の表(1、2、3、4)を用いて、心
来院までの経過/もともと、太り気味だったので中学生 理治療の流れにそって進めていきたい。
の時、ダイエソ卜をする。高校1年の頃は、やせすき。
10年前から、過食・ H匝吐をするようになる。過食・幅吐 1. AN群
は、両親がまだ庖から帰らず、一人で家にいる夜にして (1) Bさん
いる。 4年前からひどくなり、体重は、lOkg減って、 4つの側面から見た経過については、表 1に示す通り
生理も l年半とまっている。入院はしたくなL、。一人で である。はじめの頃のBさんにとって、現実的に食べて
来院したその日、家に帰ってから両親に過食のことを打 満足したいという思いではなく 、食べたいという思いが
ち明ける。それ以降、両親は協力的になる。 3ヶ月間カ いつも頭の中にあふれでいるという状態で、こんなに、
ウンセリングを受けた後、約半年は、診察と投薬でフォ 食べたい、食べたいと思う自分はいやしいといっておち
ロー。過食がひどくなって、Dさんだけでなく両親も不 こむことが多かった。これは、実際には、食べることに
安になり、医師にも勧められて、再びカウンセリングを 対して抑制がかかっているため、現実的には満たしきれ
受けることとなる。そこで、筆者と出合う。この時点で ない盟、い、いし、かえると、食べることにまつわるファン
は入院して太ってもいいと考えている。 タジーで充満したような状態ということができる。
初診時の方針/40kg以下になれば、入院。 以上のようなことは、殺とのかかわりにおいても同様
臨床像/仕事好きで頑固な父親と、かいがいしくこまめ である。たとえば、自分にとって、自分はいい子だと思
に動く母親の間に育った、箱入り娘。食べ方がわからな えるいい子になりたいというのが、主体的な決意だとす
くなったと、すっかり自信をなくして両親にたよりきっ る。ところが、親にいい子だと恩われたいというのは、
ているようす。 親がいい子だと思うにちがいないと推測した、いい子像
Eさん (20才)175cm、45kg。大学2回生。 をめざしてがんばっていくということである。ここで考
家族/父、母(保育所でバー卜)、 2才上の兄。 えなければならないのは、自分が推測して作り上げた、
来院までの経過/半年前から、ダイエットが止まらなく 親にとってのいい子像が、親が本当に恩っているものな
なってきた。ダイエッ卜をはじめて3ヶ月後、大学の体 のかどうかということである。筆者には、自分がっくり
育の時間に倒れる。その時、腎臓結石といわれると同時 あげた思いの世界にとらわれているという点で、この時
に、よく食べるようにともいわれる。腎臓のことで、親 点での、食べ物とのかかわりと、親とのかかわりには共
は医者に行くことを勧めるが、本人は医者に行かないと 通点があるように恩われる。
いい、漢方医のみに通う。その2ヶ月後、本人から母親 そして、治療が進むにつれて、 Bさんは、食べたとき
に、はじめて節食を告白する。 1ヶ月後、母親のみ受診 の満足感がわかるようになり、母親の作った食事を抵抗
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表 1.Bさんの経過
食行動 身体とのかかわり |家族とのかかわり 感情
しじゅう食べ物をロにしていた | エアロピクスと水 |両親にいい子だと | イライラ
いと思う |泳をしている |恩われたくて頑張
ってしまう
誘惑にまけて食べてしまうこと I I I おちこみ
がある
空腹感あまりなく、時間がきた I I少し上向き
から食べるという感じ
他の人の食べるt置が気になる
???? 」??????? ?? ?? ?? ??? ???????
?
?、 ，
?
???????????? ????
く言ーわなくなった
食べると満足、お腹一杯になる
が、心は満たされないと感じる
ことがある
飲みにいくと、ぷつんと線がき
れてしまうので、たくさん食べ
??? ?????????????
てしまう
自分で、たべてもいいと思うと |水泳は義務感でが
甘くなってしまいそうだし、食 | んばってしまうの
べるといけなくと思うとよけい | でやめている
気にしてしまいそうなので、食| エアロビクスはス
べることだけが生きがいじゃな | トレス発散のため
いといい間かせている | にいく
ー…..tそろそ.5示会福舎でも |ι担iこ;みゐ忌長+
いいかなと思う がちょうどいいね
といってもらう
イライラがきた時、ごはんのこ
と考えると落ち着く
ごはんのこと、考える時聞がへ
おちついて
いるときは
自分を優し
いきもちで
見れる
落ち込んで
も持ちこた
えられる
ってきた
なく食べれるようになっている。この、食べたときの満 にもあらわれている。(表 1) 
足感というのは、先にのべたような、食べたいという思
いだけに満たされた段階から比べると、確実に、自分が (2) Cさん
食べたその感じを、文字通り、現実のものとして実感し 経過については、表2に示す通りである。彼女の場合
ているということである。これとほぼ同じ時期に、 Bさ は、いわゆる、思春期やせ症といういい方がぴったりく
んは、以前は義務感で行っていた水泳をやめ、ストレス る女の子で、年齢が若いということが、治療の上での利
発散のためのエアロピクスだけにしぼるということもし 点で=あったように恩われる。
ており、自分の実感をまず大切にするという盗勢がここ 彼女の若さは、ふとしたことからダイエットを始めさ
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せ、いとも簡単に食べることの拒絶へと向かわせたので 自立しないといけないなどといった、あらゆる側面にお
あるが、自分にとってイヤなものは、正直にイヤと言う ける頑なな態度の現れである。しかし、彼女らが、ここ
ところから治療は始まっていった。たとえば、入院はイ で治療を受けようときめて、治療の中で、治療者との関
ヤで通院がいい、男の先生がイヤで女の先生がいい、と 係が深まってくると、まず、表情がやわらかくなってく
いったことである。もう少し年齢を重ねた、摂食障害の る。そして、次第に今までの抑制を徐々に解いていくよ
女性なら、心の中で恩つてはいても、こういうことを言う うになる。ある、身体鍛練に熱心だった女性は、だんだ
のは、わがままだとか、甘えているとか、あつかましい ん、運動が大儀に恩えてきて、こんなしんどいことをやっ
と思われるのではと考えてしまいがちなのである。そし ていたのかと思ったという。
て、この若いがゆえの率直さは、親に対する甘えも、徐々 不思議なことにこのような状況になると、それまで、治
にではるが、自然に出していくことができたのである。 療者のちょっとした助言にも耳を貸さなかった人が、耳
また、殺にしても、まだ子どもだと思える年齢である をかたむけるようになり、食べられるものも増えている
ため、ある程度の甘えならと、比較的索直にうけとめら ことが多L、。これは、精神分析的用語で言う、取り入れ
れたようである。 Cさんの場合、入院している時、早く という作用にあたるように恩われるが、食べ物を取り入
退院したい一心で、毎日かきこんで食べていた井ごはん れるということに関連して、象徴的に現れる事実である。
と味噌汁は二度と食べたくないといっていたのだが、お そして、このようにいろんなものとかかわり、自分の
にぎりなら食べれるから作って、と母殺にたのむように 実感を確かめていくということが、 AN群の心理治療の
なってから、徐々にごはんに対する抵抗がうすれてきた 主な作業になるように恩われる。
というエピソードがある。こういう食べ物を介した、親
とのかかわりは、子どもは甘えをうまく出し、親もきっ 2. BN群
ちりこたえているという点で印象的である。(表2) (1) 0さん
経過については、表3に示す通りである。 Dさんの場
(3) AN群の特徴 合、筆者と出合ったのは、それまで熱中していたサイク
Bさん、 Cさんを含めたANの女性に特徴的なのは、 リングに対する興味が薄れてきて、ヨガをはじめだした
心理治療の初期におけるかたさである。これは、しばし ころである。外で活動的に動き回るのを良しとしていた
ば、自分で決めたものしか食べたくない、また、運動は Dさんが、室内で、じっくり白分の身体とむきあってい
プログラムを組んで毎日しないといけない、家族からは くというヨガをはじめるようになった最初の頃は、今ま
表2. Cさんの経過
食 行 動 |身体とのかかわり|家族とのかかわり 感情
食べられない、水が飲めな~.\....l村万円!
夜はお腹の出るのが気にならな
いので、食べれる
自然に水が飲めるようになる
三食たべれるようになる
朝、空腹感がある
リズムのある生活
昼寝ができる
便が出にくい
食べれそうなもの
をかってもらう
食後、母親にお腹
さすってもらう
しずみがち
おにぎりを作って |おしゃれを
もらう lする
長ん説会ベれるよー う-jiなミ [.{:ギうど以七すし、 |土自殺ぷニ示 |止がらか
テニスをする
ぷ会ベミ | 白石示く-出 i...... r .. ..i く全斗4.6で~ . r誌になると
おいしt¥，よく食べれる
軽いmensesあり |母親にストップが |菱修
よく眠れる | けてもらう
友人とテニス
( 5 ) 
姉とケンカできる | いきいき
ようになる
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でとのギャップに、精神的にまいっているような状態で まうという恐さがつねにあるため、なかなか、食べても
あった。ヨカ。は、全身のちからを抜いて、リラ ックスし いいんだとは思えず、そう思える時までは、常に、食べ
た状態を感じるというもののようであるが、彼女は、逆 ることに対して、心理的な抑制がかかっていたよ うであ
に、コントロールして、そのような状態にもっていけた る。しかし、 16∞カロリーの料理の本を参考にして、料
らと思っていたようである。 理をつく って、食べ物に積極的にかかわり、家族の食事
このコントルロールして、自分を律しようという考え をつくるということで、食べ物を通じての家族とのかか
方は、食べることに端的にあらわれていた。過食してし わりが彼女にと って、重要な日課となった。
表3. Dさんの経過
食行動
過食で疲れた
身体とのかかわり
体重は減っている
サイク リングとヨ
ガをやっている
?
?
??
? ?
??
?
??
?
?
?
?
?
?
?
? ?
?
?
??
?
?? ?
?
???
?
????
感
無気力
情
食べる、 吐くのくりかえし 食べて寝ての連続
で生活にリズムが
イライラ
ない
両親何もいわずにい
てくれる
食べてもいいわと思えるように |春になったら、ぼ
なったが、過食は続いている | ちぼち身体動かそ
食べ物を買いに走っているとき | うか
ストレス発散
卓会頑張ii五言語己主ち五~-~.--]. .................................... .]. - .. . . _ . ..................................1....示耐
夜中に空腹で目覚めた時、ごは | いろいろやりたい |過食のための買い物
んを2杯食べて気合いを入れて | ことがあっても身| にでるとわかってい
ねたら、それ以上食べずにすん|体がついてこない | ても、いってら っしゃ
だ I I いといって送り出し
てくれる
家族4人分の朝夕の
食事を作っている
糖尿病患者用の1600カロリーの |頭で考えずに動き
メニューを参考にして自分で作 |ながら体力つけて
っている、今までの震は少なか! いきたい
った
過食で太るのでなく 3食きちっ
と食べて太りたい
1600カロリーの料理では足りな | ヨガに熱中してい
いので、 1800カロリーの本を買 | る
ってきた
しばらく過食していないから、
スト レスたま ってるのではと思
ってしまう
家にいると保護され
ているという感じで、
甘えがでる
通会iιミーら長i-ーー ー ー |言語面ゆ注ゐ個瓦 ' 
指導をうけて、頭
がかる くなる
自律訓練3日目で
軽いmensesの兆候
好きなもの食べると身について |考えないでいると
太ろうと思ってカロリーの高い |肩こり、頭痛が楽
のを食べても、あまり身につか
ない
やりたいことをやっていると、
過食する必婆なくなる
母親良くなったと喜
んでくれる
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その後、ヨガを通じて、身体を解放するということが で押さえていた母親に甘えたい気持ちを、どんどん母親
身につくようになって、過食はへっている。(表3) にぶつけ、親もそれに必死になって応えて、親子共、相
当のエネルギーを費やしていた。これは、節食している
(2) Eさん ことを、何ヶ月も母親にかくして、心の底にある思いを
経過については、表4に示す通りである。 Eさんと筆 母親に悟らないようにしていた頃のBさんと比較すると、
者が出合ったのは、彼女が拒食状態から、過食へと向か 正反対といってもいいほどの気持ちの表現である。
いかけているころであった。この頃は、彼女は、それま Bさんの場合、いままでのうっぷんを晴らす、という
表4.Eさんの経過
食 行 動 |身体とのかかわり |家族とのかかわり |感 情
非行に走るかわりに、拒食には |満腹感がない |母親の食べる量と |いらだち
しっている I I運動量が気になる |甘え
やや過食気味 母親とハイキング
に行く
食べ過ぎると母親|心配される
にお腹をさすって | とうっとお
もらう l しい
過食がつづく
自立したいといって、 一人で食
事をとる
過食がつづ.く I I I イライラ
???????????????
?
?
??
?
、
? ?、、????っ??? ?? ?? 少しおちつ
く
ずっとおさえつけ |イライラ
られていたので、
母親を困らせるこ
とをいろいろする
ごはんの前の過食はな くなるが
後の過食は止まらない
バレエを習いにい
く
足腰しっかりして
くる、よ く眠れる
過食しながら、泣けてくる
? ??，?、??????
?
??、?? ?? ?? ?
夕食はしっかり食べたいので、 | ご飯をたべた時の
その前は過食しない |満腹感がわかる
友人たちと
旅行にいっ
て楽しむ
過食はとめてる
家族で田舎に帰る
ピァえーの穴ふ長 I時i担を怠訟さ長 L 
るのは大鎌い、む
ずがゆくなってく
る
過食しないですんでいる 着たい服をノート
に容いている、顔
は無表情
ここでは、
.1，1こやふに
やになる
テスト、レポートでスト レスた
まって過食してしまう
兄のように優しい
人よりハングリー
な人が好き
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意味での母親に対する行動化が、重要な意味を持ってい
る。なぜなら、気持ちさえ表現できなかった子どもが、
その気持ちを直接ぶつけることができるようになってい
るからである。母親に対しでも、この行動の意味を理解
してもらうことが必要で、この場合、不定期ではあるが
母綴の申し出があったときに面接をもっている。そこで
筆者は、親のしんどさを受容しながら、あまりがんばり
すぎないように、時には降参することも必要で、事見の限
界を知ってはじめて、子どもは本当の親のすがたがわか
る、という主旨の説明をしている。
そして、様々な行動化をしていくなかで、親子双方の
現実的なかかわりがもてるようになり、ごはんを食べた
時の満腹感もわかるようになり、過食もへってきている
という状況である。(表4) 
(3) 8N群の特徴
Eさんのように、拒食状態から過食へと移ったばかり
の人にも、 Dさんのように過食状態の長い人にも共通す
る特徴があるように思われる。それは食行動において、
過度に食べる時と、全く食べない時のギャップが大きい
ということである。これは、一旦食べ物をロにすると、
止まらないんじゃないかという恐さがあるためで、ほど
ほどに食べるという自信をなくしているからである。
また、これと関連して、親に対する甘えの気持ちがあ
ると感じたとき、自立しないといけないという思いと、
子どものよ うに甘えていたいという思いの聞で、激しい
葛藤が生じていることがしばしばである。
筆者は、食べ物も親も大切なのだから、うまくかかわ
る術さえ身につければ、食べ物に対する恐さを感じる必
要はないし、親とも、大人同士としてかかわることがで
きるのではないかと考えている。そのかかわりを、暗中
模索でさぐっているのが、過食であり、親に対する行動
化なのではないだろうか。
じ頃には、ほほ、子どもの症状も改善されていくという
ことから、摂食降客とは、かかわりのまずさから生じる
障害であるように恩われる。
考察
先の分析の中で述べてきたことを換言すれば、摂食障
害によって、どこが障害されているかを理解するには、
“食べる"ことにまつわる状況をみればよいということ
である。そして、どれくらい改善されてきたかというこ
とも、その状況で判断することが可能である。だからと
いって治療の中で、どんな食べ方をしているかというこ
とだけに一喜一憂しておればよいというわけではなく、
しっかりとした、現実の人間同士のかかわりを深めてい
くことが必要であるというのはいうまでもない。
さて、ここでは、分析のなかでふれてきたことも含め
て、筆者が着目している、“食べる"という側面から、
摂食障害の心理治療全体についての考察を試みたL、。
<第一段階>“出された物は全部食べないといけない"
筆者が出合ってきた摂食障害患者の大部分は、幼い頃
からあまり手のかからない良い子であったようである。
ある過食症の患者は、 「出された物は、全部食べないと
いけないと思うJといっていたが、この言葉を聞いて、
筆者は、親が与えてくれるミルクや食べ物を文句もいわ
ずにもらっていただろう、幼い頃の彼女らを連想した。
もっと欲しいといって泣き叫んだりすることもなく、逆
に、多すぎるといって口を閉ざしたりすることなく、親
から与えられたものを素直に受け取っていたのかもしれ
ない。そして、そういう彼女らに、親たちは、手のかか
らない良い子のレッテルをはり、彼女らも自分の欲求に
目をむけるよりも、親が期待するような姿をめざすこと
によって、自分の存在価値をたしかめていたのだろう。
しかし、親子双方のこのようなかかわりは、実際の姿と
はかけはなれたものであり、空想上のかかわりといって
3. AN群・ 8N群に共通すると思われる点 もよいかもしれない。このようなかかわりの中では、子
ひとつだけあげるとするならば、家族のかかわりが非 どもは、どこまでがんばればよいかという手応えを感じ
常によくにているということをあげておきたい。親子共々、 ることができず、さらに自分自身の欲求に目をむけるこ
良い親であろう、良い子であろうとする点が、摂食障害 とには慣れていないため、自分自身の限界をしることさ
患者の家族の特徴ではないかと恩われる。お互いによか えできないのである。すなわち、この段階においては、
れと思うことを延々続けていて、何が本当の思いなのか、 親の期待に応えることを優先させているがため、自分自
お互いに分からなくなっているような状態が、様々な悪 身の心の成長をおろそかにしているといえる。また、こ
循環をっくりだしているように感じることが多いのである。 の段階は、 比較的早くラポールがつき、前向きに「早く
治療に取り組んで、空想の食べ物や空想、の親で、なく、 よくなりたい、がんばります」といいながら、自分の内
現実の食べ物や貌とかかわれるようになると、親子のお 面に目をむけることに対して抵抗があり、なかなか治療
互いのコミュニケーションもよくなってし、く。それと同 が進展しない、治療初期の彼女らの機子にもあてはまる
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ように思われる。
<第二段階>“食べたくなくても、食べていた"
これは、それまであたりまえだと思っていたことを、
少し客観的なまなざしでみるようになり、良い子からの
脱皮を試みようとする段階である。筆者はこれを、良い
子が「食べたくなくても、会べていた」のに気付く段階
であるととらえている。
筆者の印象では、紛の期待に応える良い子から脱皮す
るために、とにかく何かで頑張りたいという交の子にとっ
てとびつきやすいのが、ダイエットではなL、かと恩われ
る。ある過食症の女性は、 「母にいいチやといわれてい
る自分」より、 「母に思ってることをいえない自分」が
いやになり、せめてスタイルだけでも変えたいと思って
ダイエットをはじめたという。
そして、ダイエットをはじめると、今まで何の疑問も
感じることなく食べていた母親の作る料理は、とたんに
押しつけられたもの、ありふれたもの、太らせようとす
るものにみえてきて、今までと同じようには食べられな
くなってくるようである。実際には大抵、ダイ エットの
はじめは、親には気付かれないようにしていることが多
く、密かにダイエットをするということで、親からの自
立を味わっているのかもしれない。
しかし、このようなとびつきやすさとは裏腹の、ダイ
エットの影の部分については、誰もあまり知らされてい
ないのである。良い子であった彼女らには、知る術もな
かったであろうが、その影の部分は、あまりにも強烈に
彼女らのからだとこころをむしばんでし、く。そして、ダ
イエッ卜が進めば進むほど、身体の疲労感もまし、時に
は、常に仰えている食べたいという欲求に負けて、過食
に走ってしまうこともある。けれども、このような状況
にあっても、自分の怠志のカだけがたよりで、誰の助け
も借りたくないという傾向が強まり、家族や友人から孤
立してしまうことが多し、。
<第三段階>“がまんしすぎて、食べ過ぎる"
この段階は、彼女らが密かにはじめたダイエ y トやjfj
食が、親の目から見ても明らかに病的なものとなり、心
配した綴が、本人を病院につれてくるころである。食べ
るという文脈で表現すれば、 「少ししか食べないがため
に食べたい気もちがつのる」また、逆に 「吐いてしまう
ほど食べて自己嫌悪に陥る」という両価的な葛藤がみら
れる段階である。
この段階では、食べることに対する加減のきかなさと
同様に、親に対しでものすごく甘えていたい気持ちと離
????
れていたいという気持ちの葛藤も見られるようで、ころ
ころ変わってしまう気持ちの変化に翻弄されてしまって
いるようである。
また、親に連れられて病院にくることや治療をうける
ことに対しでも、助けて欲しいという気持ちと人に弱み
を見せたくないという気持ちが両価的に生じるようであ
る。元来、自立志向は十分にもっている彼女らに仮初に
であう時、筆者の場合、 「治療の絞終目標は、医師や心
理治療者が必要でなくなること。はじめは、専門家の目
から見て、必要と恩われるから薬も飲んでもらうし、診
察やカウンセリングも定期的に通ってもらうけど、あな
たが調子をつかんできたら、薬も診察も、カウンセリン
グの回数も、どんどん減っていく」という風に伝えてい
る。そして、心理治療に導入していくのであるが、彼女
らの両価的な葛藤は、治療の中でも端的に現れる。例え
ば、治療者に 「先生にはわからなL、」という拒否的な態
度をむけたり、逆に、治療者を理惣化し、過度にアドパ
イスを求めたりといったことである。
以上のように、治療の中では初期から中期にあたるこ
の段階は、混i屯の中でもがいている彼女らが、その混沌
をそのまま治療者にぶつけてくることが非常に多く、双
方ともエネルギーの消費量が大である。しかし、この混
沌の中で、彼女らが治療者とともに、自分の中に生じて
くるこの両価的な気持ちをみつめるという作業を繰り返
しているうち、両優端な気持ちを客観的にみている自分
というものの存在に気付きはじめ、気持ちが多少ゆれう
ごいても、混乱せずに自分をうけとめることができるよ
うになってくる。
<第四段階>“食べたいときに、ほどほどに食べれる"
先の段階において、様々な葛藤の中で自分自身の気持
ちのゆれの程度を知ったり、自分のl浪界を知ったりとい
う経験をしているために、こ この段階にいたれば、あら
ゆるものと、ほどほどにかかわれるようになっている。
食べるという文脈で表現すれば、 「食べたいときに、ほ
どほどに食べられる」というような段階である。過食状
態にある時は、 “食べはじめたらとまらないんじゃない
か という恐さをもつことが多いが、この段階に達すれ
ば、自分自身の満腹感という限界を手応えとして感じら
れるようになっている。 fi食状態にあっても、食べると
太るというこわさから、脱却しつつあるので、安心して
食べられるようである。
親との関係の中では、前段階のなかで、それ以前には
やりたいとも恩わなかったような様々な行動化を企てる
ことにより、理:tF、化していた殺の生身に姿にぶつかるこ
( 9 ) 
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とができ、親の限界がわかるようになっている。したがっ
て、この段階に至ると、親子ともに手応えのある生身の
姿でかかわることができるようになる。
治療の中では、食べ物がバランスよく身についていく
ように、それまでの治療の中で繰り返し話し合ってきた
ことが彼女らの中に根づくようになり、それまでの経過
をしみじみと振り返ることができるようになるのもまれ
ではない。ある過食症の女性は、治療の終結にあたって
つぎのように諮っている。 I体重はあいかわらず自分に
とっての巌高記録だけど、今では、太ってるとかやせて
るってことはどうでもよくなった。それより、 l臼にきっ
ちり 3 食たべておちついてるほうが~，~リこれは、すな
わち、 3食を受け入れられるようになったというこ，とだ
けではなく、自分自身をありのままで受け入れられるよ
うになったということである。
おわりに
以上に述べてきたように、 “食べる"ということに象
徴される、様々なもののとりいれやかかわりについての
プロセスの進展をイメージすることは、摂食障害の治療
において有効な指標であると思われる。本稿において述
べてきたのは、筆者が臨床局面の中で主観的にとらえて
きた摂金障害の心理治療についての考察にすぎないが、
ここで得られた手がかりを仮説として、今後は、より実
証的な研究に発展させていきたいと考えている。
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Summary 
The purpose of this study is to reconsider the treatment of Eating Disorder from one perspective. 
The perspective for us is the very“Eating". In the treatment of Eating Disorder the point can in-
form us that eating behavior， association one's body and family rerlationship. 
In this study， 4 cases CAnorexia 2， Bulimia nervosa 2) were analysed by the point and followed 
up transformation process. 
At the result of this study， we have found that “Eating" can conprehend easily Eating Disorder 
and the treatment of them. 
(10) 
